RETTEN | ESBJERG

DOM

Afsagt den 2. april 2014 i sag nr. BS 7-885/2010:

A

mod
Patientskadcankenavnet
Vimmelskaftet 43, 2
1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Dennc sag, som er anlagt den 8. juni 2010, drejer sig om, hvorvidt sagsege-
ren, . By , er blevet pafert en patientskade i forbindelse
med sin indleggelse pA 12 Sygehus den 15. april 2007.

A har pastaet sagsogte, Patientskadeankenaevnet, til-
pligtet at anerkende, at han er péfort en erstatningsberettigede klage, jf. KEL
§ 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, nr. 1.

A har subsidizrt pastaet sagen hjemvist.
Patientskadeankenavnet har pastdet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

A var den 15. april 2007 pa vej til et hAndboldstevne i
(_  dahan fik det darligt. Han blev efterfolgende med ambulance bragt
til Regionshospitalet T3 hvor han blev indlagt. Under indlaeggelse
forvaerres hans tilstand. En MR-scanning foretaget den 16. april 2007 viste,
at A havde en blodprop i hjernen.

Patientforsikringen traf den 2. april 2009 afgerelse om,at A

ikke var berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvasnet (KEL). Afgerelsen blev stadfastet af Pati-
entskadeankenavnet ved afgarclse af 9. december 2009. Ankenvnet be-
grundede afgerelsen med, at en erfaren specialist pa det pagaldende omrade
ikke under de 1 gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes, end man
gjorde pa skadestedet og pa Regionshospitalet 2 den 15. april 2007,
og at A ikke med overvejende sandsynlighed var pafort
en erstatningsberettiget skade jf. lovens § 19. stk. 1, og § 20, stk. 1.

Dommen indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens
§ 218 a, stk. 2, idet referat af sagens dokumenter, herunder af udtalelser fra
Retslegeradet indhentet i forbindelse med sagen, er udeladt.
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Forklaringer:

A har forklaret, at og han den 15. april 2007 korte
mod (C .idetde skulle op og se deres son spille handbold. De var kom-
met lidt sent af sted. Ved (_  hallerne syntes han, at han fik det darligt.
Han holdt ind og fik noget vand, som han straks kastede op. 1D overtog
rattet, og de keorte det sidste stykke. Da de ankom blev han af en anden fulgt
hen til samaritterne, hvor han sad under den forste kamp. Han foltc, at han
fik det bedre. Da kampen var ferdig, skulle T hente en kage i bilen, og
han gik med hende. D gik ind igen, men han blev ude ved bilen. Han fik
det nu rigtig darligt og ringede til T> , men hendes telefon gik pa telefon-
svarer. Han indtalte en besked, og kort tid efter kom hun ud. Han var pa det-
te tidspunkt kravlet om bag bilen og sad pa jorden. Der kom pludselig man-
ge mennesker til, og der blev ringet efter Falck.

Der var ikke nogen, som spurgte til, hvornar det var begyndt. Han kan godt
huske, at han kom op i ambulancen. Han var hele tiden ved bevidsthed men
kunne ikke std pd benene og matte loftes op pa baren. Han husker. at han
teenkte, at falckredderne havde god tid. Han fik sat klemme pa fingeren, og
de stillede ham sporgsmal. De korte herefter uden udrykning til sygehuset.
P4 akut modtageafdelingen talte 10 og han med en sygeplejerske. Han var
ikke oppe at std men blev flyttet direkte fra baren til sygesengen. Sygeple-
jersken kom pa et tidspunkt og sagde, at der var kommet et trafikuheld ind,
hvorfor der ville g nogen tid. Han havde det pa dette tidspunkt nogenlunde
og accepterede at matte vente. Han blev pa et tidspunkt kert op pa en stue.
Her 13 han i lang tid. Der kom ikke nogen laege. Forst om aftenen kom der
en laege. Hun bad. sa vidt han husker, ikke om, at han prevede at sta ud af
sengen. Sent pa aftenen blev "\ nedt til at kere hjem til bernene. Han hus-
ker ikke, at hun ringede til ham senere.

Det naeste, han husker, er, at fra tiden pa sygehuset i { Han kan ikke
huske, at han var p4 intensiv afdelingeni  ©® . Han kunne ikke tale og
kunne ikke bevaege sin ene arm og ben. Fra sygehuset i /£ kom han di-
rekte til genoptreeningi  + . Her var han i godt tre méneder.

I dag har han fortsat tale- og synkebesver og kan nasten ikke bruge sin hgj-
re side. Han har ikke kunnet genoptage sit tidligere arbejde som driftstekni-
ker hos 6 og blev primo 2010 tilkendt fortidspension.

1. har som vidne forklaret, at A .og hun den 15. april 2007 var pa
vejtil (_ . Omkring hallerne sagde A | at han fik det darligt. De holdt
ind til siden, og A- kastede op. Hun kerte videre. Da de ankom, gik hun
ind til hdndboldkampen. En anden forelder fulgte A . hen til samaritterne.
Efter noget tid fik han det bedre. P4 et tidspunkt gik de ud til bilen for at
hente en kage. A kastede igen op og gik ikke med ind. Hun gik ind men
blev ringet op af A . Da hun kom ud, sad han pé jorden ved bilen. Han
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kunne ikke std op, og han talte ikke pd samme made. Hun ringede 112, og
ambulancen kom. Hun fortalte falckredderne om forlgbet. De spurgte ikke
til, hvornar det var begyndt og der var ikke pa dette tidspunkt snak om, at
det kunne vare en blodprop, eller at A maske skulle til H . Ambu-
lancen korte ikke med udrykning. De kom ind pa skadestuen. En sygeple-
jerske sagde, at A . matte vente, idet der var kommet cn trafikulykke ind.
De ventede, ventede og ventede pa skadestuen. Sygeplejersken vendte pa et
tidspunkt tilbage, men der gik lang tid, for A kom op pé afdelingen.

Foreholdt, at det af journalmaterialet fremgar. at /AV blev indlagt kl. 14.45,
har hun forklaret, at de var pa skadestuen i lang tid. Sygeplejersken spurgte
om nogle ting, men hun mindes ikke, at hun har sagt, at A'S symptomer be-
gyndte kl. 12.15. Der var ikke nogen, som sagde, at det var vigtigt at fa at vi-
de, hvorndr det var begyndt.

Efter at A var kommet pd akut modtageafdelingen, kom der en sygeple-
jerske og tog blodpraver. Forst efter kl. 19.00 blev /A tilset af en l&ge. Det
var en kvindelig reservele@ge. Hun er sikker pd, at leegen forst kom pa dette
tidspunkt. A - og hun havde tre hjemmeboende bgrn, men hun ville forst
kore hjem cfter, at en laeege havde tilset /. Hun husker ikke navnet pa re-
serveleegen. Der har ikke varet en lege hos /A-, uden hendes viden. Der
skete ikke noget. Hun spurgte sygeplejersken, hvad der skete og fik oplyst,
at de ventede pa svar pa blodpreven. Bdde A~ og hun havde oplyst om, at

p~_ var bloddonor, og at der ikke havde varet noget i forbindelse med, at
han sidst havde givet blod. De blev spurgt, om de havde varet sydpa og, om
dc havde spist noget forkert. Det handlede slet ikke om det, som de vidste
bagefter.

Hun kerte hjem i den tro, at A ville blive udskrevet naste dag. Ved 23 -
23.30 tiden ringede hun til A, , som da led lidt snevlet. KI. 01.50 blev hun
ringet op af en sygeplejerske, som sagde, at hun skulle komme til 15
hurtigst muligt, idet A havde faet det darligt og havde kramper. Da hun
ankom til T3, fik hun oplyst, at han 13 pa intensiv afdelingen og var
lagt i kunstig koma, idet sygehuset da bedre kunne styre processen. Hun fik
ogsa oplyst, at sygehuset havde kontakt til bade Y sygehus,

T og ﬁ Sidstnavnte skulle modtage A hvis der skulle opereres.

A blev efterfolgende lagt i respirator, idet han muligvis havde lungebe-
teendelse. Naste dag blev han MR-scannet i 1+ ,idet 13  kun
kunne udfere CT-scanning. Hun fik besked ved 14-tiden, hvor overlegen
oplyste, at man havde fundet en blodprop i bagerste hgjre del af hjernen.
Om onsdagen var hun for forste gang i kontakt med A ., som blev flyttet til

- ~sygehus. Da han blev udskrevet herfra, kom han direkte til T

Neurocenter. Han kunne ikke tale, spise, sta, ga eller sidde. De kommunike-
rede via en typewriter, idet /. ikke kunne forme munden. Han fik sonde-
mad i lang tid. Han hang i gastativet og kunne ikke selv sidde op i sengen. I
slutningen af august kom han hjem. Under K Kommune fik han yderli-
gere genoptrening, herunder ved talepedagog. [ dag er A, fortsat lammet i
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hejre side. Han kan ikke bruge sin hegjre hand og hans gangdistance er ikke
lang. Han kan ikke lengere arbejde og kan heller ikke arbejde pa sine biler.
Han bliver hurtig trat og skal koncentrere sig meget, nar han spiser, idet han
ellers far maden galt i halsen.

Aretefter fik A et tilbagefald. Hun oplyste til ambulanceredderne, at hun
troede, det var en blodprop og efterlyste trombolysebehandling eller, at A
blev givet ct kraftigt blodfortyndende praparat. Hele bevaegeapperatet var
akut lammet. Leegen pd £ sygehus gav A kraftig blodfortyndende
medicin. Der skete ikke mere. £ sygehus er ikke spor bedre end 7

. Der var ikke tale om en ny blodprop, og A blev som folge af medi-
cineringen ikke ringere. end han var i forvejen.

Parternes synspunkter

sy har procederet i overensstemmelse med sit pastands-
dokument af 15. oktober 2012, hvoraf fremgar:

"Til stette for den nedlagte pastand geres det overordnct gacldende, at der er
et sikkert grundlag for at tilsidesatte sagsogtes afgerelse, bilag 14.

Anbringendet herom stettes s@rligt pa, at sagsegtes lazgekonsulents vurde-
ring, bilag 8, der repetercs i begrundelse for afslag, baserer sig pa forkerte
fakta, idet sagsgger havde betydeligt styringsbesvar pa opsamlingsstedet.

Det gores videre galdende i afgerelsen, at der kan laegges det til grund, at
anmelder med symptomdebut pa 1 time og 50 minutter (forudsaetter tidligst
mulige symptomdebut) for ankomst til . \3 , ikke kunne na at blive over-
forttil Det er ukorrekt.

Fra B centralsygehus til ¥ hvor anmelder ville vaere kort di-
rekte pa afdeling. Jfr. instruks., er der 36,3 km., hvilket med ambulancekeor-
sel snildt ville kunne vare foregdet indenfor den anbefalede tidsramme. |
den sammenh@ng henviser sagsoger til, at der foreligger instruks om, at
trombolysepaticnter keres direkte pa afdelingen, bilag 10.

I den sammenhzang geres det viderc galdende, at der er noget, der ikke
stemmer 1 ambulancejournalen. Falck ankommer til L kl. 13.
04. P4 det tidspunkt er der maksimalt gaet % time fra tidligst mulige symp-
tomdebut. (1 3/4 time hvis strimmeludskriften laeegges til grund.)

Af ambulancejournalen fremgar det ligeledes, at han er ankommet til hospi-
talet kl. 14.07. Det er n®sten en time efter at Falck er ankommet til opsam-
lingsstedet.

Afstanden fra k. til B Centralsygehus er 2, 8 km. Til
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H sygehus ville der have varet 33, 6 km.

Sammenholdt hermed og den omstendighed, at sagseger ikke straks bliver
tilset, gores det gacldende, at sagsoger sagtens kunne vere blevet keort til

H Sygehus inden for den frist som Patient{orsikringen forudsetter,
at trombolysebehandling skal iveerksaettes for at have optimal virkning.

Alternativt skulle anmelder straks have varet overflyttet til H . Ved
ankomst til sygehuset er der maksimalt 2 timer fra tidligst mulige symptom-
debut. ( Dette forudsatter, at Falck har veret en time om at transportere an-
melder til ® Sygehus, hvilket har formodningen mod sig - afstanden
og indsatsen pa stedet - taget i betragtning.)

Det gores med henvisning til observationer pd opsamlingsstedet geldende,
at sagseger havde symptomer pa en blodprop. Der henvises szrligt til, at det
om symptomerne ved behandlingens start fremgér af journalen, at sympto-
merne ved indlaggelsen var dobbeltsyn, snavlende tale, forncmmelse af
hengende mundvig pa venstre side, samt prikkende og snurrende fornem-
melse i venstre kind og venstre arm, ligesom han efter ankomsten havde op-
kast to gange.

Det gores galdende, at det er ukorrekt, ndr det af ambulancejournalen og la-
gejournalen som baserer sig pé denne fremgar, at sagseger ikke havde nedsat
kraft i arme og ben. Dette stemmer meget dérligt overens med vidnernes,
herunder samarittens observationer pa opsamlingsstedet, jfr. bilag 1-3.

At der skulle have veret styringsbesver stattes ligeledes af notat i kardex,
bilag 3 , resumeark, side 1 : ”Pt. er omkring ki. 12.15 i dg blevet svimmel og
har faet dobbeltsyn. .... Han kaster lidt op og har susen for hojre ore. ........
og han bliver svag i benene.

Hertil kommer, at der af kontinuationsark, side 2, fremgar;....;
"Krafinedscettelse af ekstremiteterne”.

Det er sagseger, der skal bevise, at der cr ct tilstreekkeligt sikkert grundlag
for at tilsidesztte Sagsogtes afgorelse. Det faktum, at sagsegte ikke genfore-
leegger sagen for leegekonsulenten efter sagsegers supplerende oplysninger
vedlagt relevant l&geligt materiale, men blot treeffer en administrativ afge-
relse forer til, at Retten cr mere fri i sin bevisbedemmelse af spergsmalet,
om der skulle have veret ivaerksat trombolysebehandling eller ikke.

Oplysningerne afgivet af Regionshospitalet 3 1 forbindelse med an-
meldelse, bilag J, kan ikke genfindes i journalen. Det fremgar ikke, at der
har veeret lzgeligt tilsyn, som har taget stilling til trombolysebehandling el-
ler ikke. Ifolge sagsoger og sagsegers kareste blev sagsoger ikke set af en
leege for forst pd aftenen. De oplysninger sygehuset afgiver her, er sdledes u-
korrekte og er ikke dokumenteret. Indenfor det tidsrum hvor trombolyscbe-
handling var relevant, underseges sagsogers saledes slet ikke af en lege,
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hvorfor oplysningerne beror pa efterrationaliseringer.

Sagsoger gor gacldende, at det med stotte 1 forklaringerne fra sagseger, sag-
sogers kareste og erklaringerne fra de tilstedevarende, da Falck samlede

A op, kan legges til grund, at der var symptomer pa blodprop,
hvorfor Falck burde have kert ham til H med henblik pa trombolyse-
behandling.

Alternativt skulle man efter indlaeggelsen have overfert ham. I den sammen-
heng geres det galdende at det kan laegges til grund, at sagseger ikke blev
tilset af en leege for mange timer efter indlaeggelsen, og at oplysningerne af-
givet af sygehusct 1 bilag J i ikke kan vere udtryk for, hvad der har fundet
sted, alene fordi det ikkc fremgér af journalen og at sagseger ikke blev tilset
af lage indenfor relevant tidspunkt.

Retsleegeradet angiver i sin besvarelse af spergsmél 1 og 2, at sagsoger hav-
de symptomer pa blodprop i hjernen i form af haengende mundvig og tale-
problemer da Falck samlede ham op.

Sagsoger gor saledes serligt med stotte heri gaeldende, at A

skulle have veret kert til Hvis sagsegers opfattelse af symptom-
debut stemmer, ville der have varet overordentlig god tid. Hvis sygehusets
angivelser stemmer, ville der have vaeret god tid. Jeg bemarker 1 den sam-
menheng at der ikke i Falckrapporten, bilag 1 fremgar noget om tidspunktet
for symptomdebut.

[ den sammenhang gor sagseger geldende, at det kan laegges til grund, at
sagsogte indenfor tidsrammen med lcthed ville kunne have néet trombolyse-
behandlingi & . Strzkningen fra opsamlingstedet til sygehuset i

H er 36 km. Normalt ville strackningen ifalge KRAK kunne tilbage-
leegges pé 35 minutter ved kersel med 80 km i timen. A ville i
ambulance med kersel 1 kunne have varet fremme ved sygehuset umiddel-
bart efier 14.30, hvilket ville vare tidsnok uanset hvilket tidspunkt for sym-
tomdebut der laegges til grund, til at iveerksaette trombolysebehandling, jfr.
bilag 10 om at patienter til trombolyse keres direkte til afdeling samt tidsan-
givelserne i bilag 19, der ikke som antaget af Retsleegerddet 1 besvarelsen af
sporgsmal 10 og 11 er fra en nyere hjemmeside, men nctop fra den ansvarli-
ge sygeplejerskes artikel fra august 2007, samme ar som A

blev syg og indlagt.

Endvidere henvises til Retslageradets besvarelse af spergsmal 12 og 13 med
stotte i, hvilke det kan laegges til grund, at man i 2007 anvendte CT- scan-
ning i H hvilket forkorter > door to ncedle time”

Safremt Retten matte nd frem til, at der ikke er grundlag for anerkendelse
under anbringende af, at sagseger burde vaere blevet kort til trombolysebe-
handlingi H , gores det geldende, at der skal ske anerkendelse under
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anbringende af, at den behandling eller mangel pd samme han farpd %
sygehus, ikke er optimal. Der burde have vret foretaget akut CT tidli-
gere, jir. Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 7.

Der gores videre galdende, at der skulle have vearet ordineret akut MR-
scanning med henblik pé at udelukke bledning, s& man kunne have iverksat
forebyggende behandlingpd. @  Centralsygehus. Man foretager sig in-
tet, lader blot patienten ligge og derved udvikles invaliderende blodprop.

KI. 00.45 foretog man CT-scanning, som ikke viste tegn til bledning. Man
mistenkte emboli i basalganglier- niveau. KI. 1.30 Udviklede han krampe-
lignende trazkninger i begge arme og ben. KI. 4.30 blev der opstartet behand-
ling med propofol. Han blev lagt i respirator pd grund af darlig vejrtrekning,
formentlig fordi han havde faet lungebetandclse. Kl. 14 foretog man MR-
scanning, der viste et infarkt i hjernen.

Det gores geldende, at det har haft en betydning for omfanget af folger, at
der ikke tidligere blev foretaget scanning og ivarksat blodfortyndende be-
handling.

Det gores siledes galdende, at ved at undlade at behandle anmelder, udvik-
ler infarktet sig voldsomt i lgbet af natten med alvorlige varige mén til folge.
Retslegeridet angiver i besvarelsen af spergsmal 8, at der er flere forhold,
der taler for uandret prognose end mod. Men da de i spergsmal 18 bliver
bedt om at angive disse, cr besvarelsen tom.

At det har betydning for prognose og folgernes omfang, hvor tidligt i forle-
bet man ivarksatter behandlingen stottes af besvarelsen af spergsmal 19 og
20

Sagseger gor sdledes geldende, at der er grundlag for anerkendelse af forlg-
bet som en patientskade."

Patientskadeankenavnet har procederet i overensstemmelse med sit pé-
standsdokument af 4. marts 2014, hvoraf fremgéar:

Det er sagsegeren, der beerer bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsi-
desztte nevnets afgerelse, og det geres overordnet galdende, at sagsogeren
ikke har loftet denne bevisbyrde.

Det mé ved bevisbedommelsen tages i betragtning, at Patientskadeankenav-
net pa grund af sin sammensztning, der bl.a. omfatter medlemmer med la-
gevidenskabelig baggrund, brugen af speciallegekonsulenter ved afgerelser-
nc, og gennem behandling af et stort antal sager har en serlig erfaring i at
bedemme sager efter klage, og erstatningsloven, og at der derfor skal vare et
sikkert grundlag for at tilsidesztte afgerelsen.
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Til stette for frifindelsespastanden gores det overordnet geldende, at der ik-
ke er grundlag for at tilsides®tte Patientskadeankenzvnets afgerelse af 9.
december 2009.

Det er en betingelse for tilkendelse af erstatning, at patienten med overve-
jende sandsynlighed er blevet pafert en skade ved behandling eller underse-
gelse, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. Skader, der hidrerer fra en patients
grundsygdom, er séledes ikke omfattet af loven.

Det er endvidere en betingelse, at skaden er forvoldt pé en af de i § 20, stk.
1, nr. 1-4 anforte mader. Efter § 20, stk. 1, nr. 1, er det siledes en betingelse,
at en erfaren specialist pa det pageldende omrade under de i ovrigt givne
Jorhold ville have handlet anderledes ved undersogelse, behandling el.lign.,
hvorved skaden ville veere undgaet.

1. Overholdelsc af specialist-standarden ved behandlingen pa skadestedet

Det gores geldende, at specialiststandarden var overholdt ved behandlingen
af sagsogeren pé skadestedet, og at sagsegeren ikke er pafort en skade som
folge af behandlingen.

Det fremgér af Retslaegerddets erklering af 4. august 2011, svaret pa
sporgsmdl 3, at trombolysebehandling efter den dagzldende behandlingsin-
struks (bilag A) var indiceret, hvis der for det ferste var sikre tegn pa blod-
prop i hjernen, og for det andet Avis behandlingen kunne ivarksattes, inden
der var géet tre timer fra symptomdebut.

Det gores geldende, at Patientskadeanken®vnet med rette har lagt vagt pa,
at der ikke var klar mistanke om blodprop, da sagsegcren blev hentet pa ska-
destedet.

Det fremgar af ambulancejournalen, at sagsegeren ved athentning var vigen,
med updvirket respiration og uden kraftnedsattelse i arme og ben, men med
taleproblemer og tilflde af opkast (bilag I).

Af Retslegeradets svar pé spergsmal 15 i erkleringen af 9. juli 2012, frem-
gér, at det er forventeligt, at falckreddere kan tolke lokaliserede ud-
faldssymptomer som symptomer pé apopleksi. Det fremgéar videre af besva-
relsen, at falckredderne pa skadestedet skulle tolke det samlede symptombil-
lede, og at vurderingen af, om falckredderne skulle have tolket det samlede
symptombillede som tegn pa akut apopleksi, athenger af, i hvilken grad de
forskellige symptomer inddrages i fortolkningen pa skadestedet.

Som det fremgar af Retslageradets erklaering af 4. august 2011, svaret pa
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sporgsmal 1, var der symptomer, der ville kunne ses ved andre tilstande,
f.eks. ved besvimelse.

Sagseger har ikke loftet bevisbyrden for, at falckredderne handlede i strid
med specialist-standarden ved ikke at fastsl4, at der var tale om en blodprop.

Det gores endvidere geldende, at uanset om falckredderne havdc tolket sag-
segerens symptomer som tegn pa blodprop pé skadestedet, ville der ikke ha-
ve veret indikation for at kere sagsogeren direkte til |4 Sygehus, for-
di trombolysebehandling under alle omstendigheder ikke kunne vare ivaerk-
sat inden tre timer efter symptomdebut i overensstemmelse med davarende
behandlingsintruks (bilag A).

Symptomdebut var kl. 12.15 (bilag 2), ambulancen blev tilkaldt kl. 13.58,
ankom kl. 14.04, og afgik fra skadesstedet kl. 14.10 med ankomst til

kl. 14.27 (bilag 1). For en ordens skyld fremhaves, at
der er tale om en abenlys fejl, nar det af ambulancejournalen fremgar, at
Falck ankom kl. 13.04. Det fremgar af journalen, at turen blev modtaget kl.
13.59, og at afgang var kl. 14.10. Ankomsttidspunktet ligger mellem disse to
tidspunkter og er saledcs ikke 13.04, som det ved en fejl er anfert, men mest
sandsynligt 14.04. Dette stemmer desuden ogsa overens med erklaring af
20. februar 2008 fra overlege M (bilag B).

Det gores gaeldende, at trombolysebehandling heller ikke kunne have veret
iverksat, uanset om sagsegeren var blevet kert dirckte til H Syge-
hus, afdeling N1, stue 711.

Da Falck forlod skadestedet klokken 14.10, var der gaet 1 time og 55 minut-
ter fra symptomdebut. Hvis Falck var kert direkte til Regionshospitalet H

ville det skonsmaessigt have taget 20-25 minutter i transporttid,
og herefter ville sagsoger skulle modtages af leege og sygeplejerske, have ta-
get blodprave og havde gennemfort en CT-scanning af hjernen, inden trom-
bolysebehandlingen kunne have varet opstartet. Trombolysebehandling
kunne derfor tidligst have veret opstartet kl. 15.20 -15.25, hvilket er mere
end 3 timer efter symptomdebut.

Da trombolysebehandling tidligst kunne have varet opstartet mere end 3 ti-
mer efter symptomdebut, var denne behandling ikke indiceret.

Dette fremgér af Retsleegeradets erklering af 4. august 2011, i svarct pa
sporgsmal 4, at det under alle omstendigheder ikke var sandsynligt, at sag-
sogeren kunne né at fa trombolysebehandling, selvom Falck var kert direkte
til Regionshospitalet i H Det understettes yderligere af Retslegera-
dets besvarelse af spergsmal 8, 10, 11 og 26.

Retslegeradet har i sin erklering af 4. august 2011 i svaret pa spergsmal 4
anfort, at den gennemsnitlige tid i 2007 fra ankomst til trombolysested til
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trombolysebehandlingen blev opstartet - den sékaldte "door to needle" tid -
var cirka 60 minutter.

Retsleegeradet har i erklaringen af 9. juli 2012 besvaret spergsmal 10 og 11
uddybet, at oplysningen om "door to needle time" i besvarelse af spargsmal
4 er baseret pa de generelle erfaringer fra de ferste ar cfter introduktionen af
trombolysebehandlinger, og tilfajende oplyst, at "door to needle time" pa
neurologisk afdelingpd |+  Sygehus i 2007 gennemsnitlig var 50 mi-
nutter.

Af Retslaegeradets erklering af 8. april 2013 fremgar det af besvarelsen af
sporgsmaél 26, at den mediane tid for trombolysebehandling pa U(
Sygehus i 2007 er lidt hgjere end 50 minutter. Derfor kommer Retslageradet
i besvarelsen af spergsmal 27 frem til, at det ikke har nogen betydning, om
der henvises til mediantider eller gennemsnitlige tider i vurderingen af, om
man kunne have néet at iverksatte trombolysebehandling i dette tilfalde.
Det kunne under alle omstendigheder ikke nas inden for 3 timers vinduet.

Da sagsogeren ikke kunne nd at modtage trombylosebehandling selv ved di-
rekte korsel til 1 », kunne han desmindre né det, efter forst at vaere
blevet kort til Regionshospitalet 3 .

Da ambulancen blev tilkaldt, var der forlebet nasten 1 time og 45 minutter
fra symptomdebut, og ved ankomstentil T2  Regionshospital var der
sdledes forlebet 2 timer og 12 minutter fra symptomdebut. P4 dette tids-
punkt var det ikke muligt at na frem til . Sygehus og foretage CT
skanning og derefter pdbegynde trombolysebehandling inden 3 timer fra
symptomdebut, jf. Behandlingsintruks af 6. oktober 2006 (bilag A) og Ret-
sleegeradets erklering af 4. august 2011, svaret pa spergsmal 3.

Selv hvis det i strid med ovenstdende l&gges til grund, at sagsegeren kunne
have ndet at modtage trombolysebehandling, er der ikke grundlag for at give
sagsogeren medhold i sin pastand, da sagsegeren ikke har dokumenteret, at
trombolysebehandling med overvejende sandsynlighed ville have @&ndret
sagsggerens prognose, jfr. § 20, stk. 1, nr. 1, 2. led. Sagsegeren har derfor
ikke dokumenteret, at han er pafort en skade.

2. Overholdelse af specialist-standarden ved behandlingen pa Regionshospi-

talet C

Det gores geldende, at behandlingen p& Regionshospitalet B vari
overensstemmelse med specialist-standarden og at sagsegeren ikke er péfort
en skade.

Det fremgér af Retslaegerddets erklaring af 4. august 2011, svaret pa
sporgsmal 7, at behandlingen p4 Regionshospitaleti. T3  samlet set var i

Side 10/14

STDO61446-801-STU1-K 194-TI-LOL-MO-ADS S




Side 11/14

overensstemmelse med almindclig anerkendte retningslinjer.

Sagsegeren anforer i bilag 18, at han forst blev tilset af en leege omkring 19-
20 tiden om aftenen. Dette bestrides som udokumenteret. Det fremgar sale-
des af erklaring af 20. februar 2008 fra overlege M (bilag B)
at:

"Falck meder pa skadestedet kl. 14.04, afgar fra skadestedet kl. 14.10 og an-
kommer til skadestuen kl. 14.27. Her tilses pt. kortvarigt, hvorefter han ko-
res til Hospitalets akutte modtageafdeling, hvor der straks tages blodprover
og ekg. Blodpreverne er udhentet kl. 15.00. Kort tid efter tilses pt. af vagtha-
vende lege, som finder tegn til apoplektisk insult.”

De i erkleringen omtalte blodprever fremgéar af laboratoriesvar af 15. april
2007, kl. 15.00 (bilag C), ligesom det af problemark af 15. april 2007 (bilag
G) fremgdr, at proverne blev taget efter instruks, hvilket ma forstas som in-
struks fra en laege. Efter at proverne var foretaget, blev sagseger tilset af den
vagthavende lzge.

Det bemaerkes, at det allerede pé tidspunktet for ankomsten til & Sy-
gehus var for sent at iverksatte overforsel til 3 hvorfor det precise
tidspunkt for en leges tilsyn med sagsegeren er uden betydning i relation til
trombolysebehandling.

Serligt for sa vidt angér den akutte CT-scanning bemarkes, at uanset om
denne muligvis burde vere udfert hurtigere end 10 timer efter ankomst, jf.
Retslaegerddets svar pé spergsmal 7 i erkleringen af 4. august 2011, med
henblik pé tidligere iverksettelse af behandling med acetilsalcylsyre, frem-
gér det af Retslaegerddets svar pa spergsmal 8, at blodfortyndende behand-
ling i form af acetilsalcylsyre ivaerksat kort efter ankomst til Regionshospita-
leti (€ neeppe ville have medfert en anden prognose. Retslageradet
vurderer, at der heller ikke er andre forhold, der ville have medfort en vae-
sentlig anden prognose. Retslegeradet konkluderer, at "/... /der er flere for-
hold, der taler imod end for, at sagsogers prognose ville veere eendret".

At tidligere behandling med acetilsalcylsyre ikke ville have medfert en an-
den prognose for sagsegeren er yderligere understottet i Retslageradets er-
klering af 9. juli 2012, i svarene pa spergsmal 17-20. Retslaeegeradet har her
oplyst, at det er estimeret, at effekten af iveerkszttelse af acetylsalicylbe-
handling inden for 48 timer pr. 1000 behandlede patienter medforer 5 ferre
tilfeelde af vaskuler ded og 4 faerre tilfelde af ikke-dedelig apopleksi. Ef-
fekten af en tidligere iverksettelse af behandling med acetylsalicylsyre (dvs.
tidligere end 48 timer) kan ikke vurderes sikkert ud fra eksisterende legevi-
denskabelige undersegelser, men under alle omstaendigheder vurderes den at
vaere vasentlig mindre end den ovennevnte effekt og dermed meget beske-

den.
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Det vil sige, at en tidligere behandling i vasentligt feerre end 4-5 promille af
tilfeldene maske ville have en effekt. Retslegeradet konkluderer i svaret pé
sporgsmal 18:

"Som angivet i besvarelse af spergsmal 8, ville tidligere iveerksattelse af be-
handling med acetylsalicylsyre muligvis have medfert en bedre prognose,
men som angivet i besvarelsen af spergsmal 17 er sandsynligheden herfor
meget beskeden. Samlet er der saledes klart mest der taler for, at prognosen
havde veret uaendret."

Endelig bemzaerkes i anledning af sagsegerens anbringender om tidligere or-
dination af MR-scanning, at Retslazgeradet i svaret pa spergsmal 16 udtryk-
keligt anforer, at det var i overensstemmelse med almindelig faglig standard,
at MR-scanning ikke blev udfert akut.

Sagsegeren har derfor opsummerende hverken dokumenteret, at behandlin-
gen pa Regionshospitalet 12 var i strid med specialist-standarden, eller
at behandlingen med overvejende sandsynlighed er &rsag til en skade.

Sagsomkostninger
Der er mellem parterne udvekslet processkrifter til og med processkrift 1.
Sagen har varet forelagt Retslegeradet tre gange.

Sagsegeren har oplyst, at han som felge af forlebet er invalidcret og i dag
modtager fertidspension. Safremt sagsegeren far medhold i sin pastand vil
der kunne blive tale om godtgerelse for svie og smerte, godtgerelse for va-
rigt mén, erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og erstatning for erhvervsev-
netab, skensmaessigt ikke under 1,5 mio. kr."

Rettens begrundelse og afgerelse

Vedrerende spergsmaélet om A burde og kunne have
modtaget trombolysebehandling, fremgér det af Retslageradets besvarelse af
spergsmél 3, at trombolysebehandling i 2007 var indiceret, hvis der var sikre
tegn til en blodprop i hjernen. og behandlingen kunne iverksettes, inden der
var gaet tre timer fra symptomdebut. Behandlingen kunne pé davarende
tidspunkt ikke gives p& Regionshospitaleti men p& Regionshospita-

leti W .

Retten legger efter de afgivne forklaringer til grund, at ambulancen ikke
korte med udrykning til B Herefter og efter Retslegera-
dets besvarelse af spergsmal 1 og 4 ma den afvejning, som radet anviser i
besvarelsen af spergsmal 15, fore til, at falckredderne pa skadestedet burde
have tolket Als symptomer som tegn pd akut blodprop i
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hjernen.

Det fremgér af journalen fra 2 fra den 15. april 2007, at
A'S symptomer var begyndt samme dag kl. 12.15. Uan-

set at hverken A eller D  ifolge deres forklarin-

ger erindrer at vare blevet spurgt herom, ma det herefter og cfter bevisforel-
sen i gvrigt leegges til grund, at symptomdebut var kl. 12.15.

Ambulancen forlod ifelge ambulancejournalen skadestedet kl. 14.10. Med
en transporttid pa 20 - 25 minutter, ville ambulancen saledes tidligst kunne
veere ankommet til sygehuseti |4 kl. 14.30. Hertil skal leegges tid til
modtagelse pa afdelingen, blodpreveudtagelse og svar samt CT-scanning og
vurdering. Det fremgar af Retslageradets besvarelse af spergsmal 10, 11 og
25, at mediantiden for denne "door to needle time" for trombolyscbehand-
ling pa neurologisk afdelingi t 12007 var 50 minutter. Det fremgar
endvidere af besvarelsen af spergsmél 26, at hovedparten af de 27 patienter.
som blev trombolyseret pa afdelingen i 2007, fik pabegyndt behandling se-
nere end 50 minutter efter ankomst. Der er ikke heroverfor og alene pé bag-
grund af sygeplejerske N's oplysning om en kortere "door to
needle time" i artiklen p& Region. O's hjemmeside, skrevet som et
indleg i debatten om den fremtidige sygehusstruktur i regionen, grundlag
for at antage, at trombolysebehandling ville kunne vare iverksat tidligere
cnd 50 minutter efter ankomst.

Det er salcdes ikke sandsynligt, at A - selv hvis Falck
havde kert direkte til sygehuseti Y - ville have kunnet nd at fa trom-
bolysebehandling, inden der var géet 3 timer fra symptomdebut.

Trombolysebehandling var derfor, som Retslegeradet fastholder ved besva-
relsen af bl.a. spergsmal 15. ikke en mulighed

Vedrerende behandlingen pa sygehuseti 1 lzgger retten efter bevis-
forelsen herunder Retslegeradets besvarelse af spergsmal 7 til grund, at A

burde have veret CT-scannet og dermed behandlet med
blodfortyndende medicin, acetylsalicylsyre, pa et tidligere tidspunkt. Det
fremgar imidlertid af Retslaegerddets besvarelse af spergsmal 6, 8, 17 og 18,
at der er en meget beskeden sandsynlighed for. at hans prognose i givet fald
ville have veret forbedret.

Det er derfor i hvert fald ikke overvejende sandsynligt. at A
kelsens tilstand pd laengere sigt ville have vaeret anderledes, sdfremt blodfor-
tyndende behandling var blevet iverksat pé et tidligere tidspunkt.

Der er efter det anforte ikke grundlag jf. lovens § 20, stk. 1, nr. 1, for at yde

erstatning efter reglerne om patientforsikring, hvorfor Patientskadeankenaev-
nets pastand om frifindelse tages til folge.
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Efter sagens udfald skal - A betale sagsomkostninger til
Paticntskadeankenavnet. Belobet fastsettes til 90.000 kr. og vedrorer Pati-
entskadeankenaevnets udgift til advokat, herunder fremstilling af materiale-
samling. Belebet er inklusiv moms. Retten har ved fastsattelsen af belobet
lagt veegt pa sagens karakter og omfang, herunder at sagen alene har omfat-
tet ansvarsgrundlaget og &rsagssammenhang og pa den anden side, at der er
sket foreleeggelse for Retslegeradet ad tre gange. Retten har endvidere lagt
vaegt pa den sagsverdi, som Kammeradvokaten har anfert i pdstandsdoku-
mentet, og som A ikke har haft bemarkninger til.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagsegeren A , skal inden 14 dage betale 90.000 kr. i
sagsomkostninger til Patientskadeankenavnet.

dgmmer

STDOG1446-501 STOL-K194-T3 Lo1-M- DSS






